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ORIGINALES 
A PROPOSITO DE LA LITIASIS URINARIA 
EN LA INFANCIA * 
ProL Dr. L, MICHON 
C:¡rl.lj;HllJ dt'l H'lspiLll ~~,('Ii.\'!' dI' ['<.II'IS, 
~1¡('ll1hrí1 de 1;1 A,'adl'mi;\ tk C¡¡U,!.!l;1 
1\, ,,1' 1..:Y honrado a la invitación que .' Re me ha hecho de tomar la 
palabra en esta Real Academia, 
me propongo someter a su consi-
deración algunos aspectos de la 
litiasis urinaria en el niño, apor-
tándoles algunos hechos que po-
drán, así 10 espero, servir de base 
a una útil discusión. 
Si desde el punto de vista téc-
nico el tratamiento quirúrgico no 
es esencialmente diferente en el 
niño que en el adulto, es muy cier-
to q He tomando como base las in-
dicaciones operatorias existen no-
tables diferencias; por otra parte, 
el estudio de la litiasis en el niño 
siempre nos ha parecido particu-
larmente interesante para probar 
de precisar una patogenia, que, a 
pesar de todo, está aún obscura. 
Para comenzar, les presentaré 
varias observaciones seguidas de 
algunas reflexiones. 
Nit'io de 4 a110s y 8 meses, cuyOs padres 
vinieron a consultarme en octubre de 1948, 
l:stá afecto de una litiasis urinaria que Sl 
revela por hematurias repetidas. El examell 
histo-bacteriológico de la orina demuestra 
que adem~ís de la sangre existe una dis-
crela piuria sin cilindruria. 
La urografia no revela noda interesantL' 
en el lado derecho; sin Gílculo. Función re 
na!. buena. 
Del lado iZ<'¡llJerdo se observa: un cnor 
me cálculo en el uréter pelviano y nn cálcu-
lo corali forme ocupando todas las cdvidades 
y que está formado de una sede de piezas 
articuladas entre ellas IHg. 1) 
Los padres, que han perdido ya dos ni 
rios en condiciones médicas dram,ítica:;. con-
sultan a otros urólogos. 
Uno de éstos. ante la perfectu calidad del 
árbol urinario derecho, aconseja la ablación 
del árbol izquierdo, Otro aconseja una do-
ble operación conservadora ureteral y renal. 
Un tercero aconseja la simple ablación del 
Gílculo ureteral sin tocar al cOl'aliforrne, que 
impone a su modo de ver. la necesidad de 
una gran ncfrotomia bivalva, 
Sin conoel'!' estas opinione~ diversas, yo 
me muestro partidilrio de la doble opera-
ción conservadora, recna:ando la gran ne-
frotomía; acepto, en efecto, la posibilidad 
de sacar al coraliforme con la ayuda de 
una pielotomía ancha combinada con pelJue-
ñas nefrotomias complementarias. Determino 
que incluso COll el riesgo de dejar UllO o 
dos fragmentos. es mejor no correr el pelí-
\FO de la gran ndrotomia bivalva. 
Los padres, un mes después. deciden 
conRarme al nirio, oper6ndole el 17 -XI-48. 
E n un primer tiempo . por incisión me'di ,\ 
subperitoneaL s~ dl'scubre el un?te'r i: q ul c r-
do : a l momento d l' asi r ill c;·r! cu lo . ~s te' se' 
esca pa . des li: ;indosc dent ro de l huso lu m -
ba r' dil a ta do , do nde es bl OLj ue'ddO con 1,1 
ay uda de una mecha. 
Practi camos despues uniJ in Cisión lumb.!r . 
e x traemos el cálculo ure tniJ l y comp rob;¡ · 
mos la buena pcrmeabiliddd d e' l ur~tL'r ilJs t,1 
la ve jiga . Seguidam ente. se po ne e l riñón 
a l descubierto : éste diJ Id im presión de' un 
verd adero saco de nueces . t;¡n rc ll en.:rs e'S-
t;1 n sus cavidades d é' G\ lculos . C o n l.:r ayudd 
de un¿¡ pi e lotorni a poste rio r combi nildd ;¡ 
una peq ue ña nefro to mia . tu ve la imp rcs illn 
d e ex trae r todos los c:r! culos. pero l'l r illun 
\ : 1:- I .\" i ÚH d. " ailor . ..: .' " 1: ' .\\ '. e ,.I ... : II ·, d I \1 :" l " 
I t r : 'l ' l \ i; L l \r' i /( 1. , . l l l ~ I ¡ " , Ir : 11: I .: : : , t : ' 
r¡ (I, " l l I/'l' ; t ro l 
me pareció muy enfe rmo y su consen'acró n 
muy discutible, T ermi né establ eciendo un 
drena je trans rena l. con ayud;¡ d e una so nd;¡ 
d e Pe:zer. 
E l postopera torio fu é excesiva mente SlI lI -
pIe . Penicilina durante (¡ días. 
Doc e dias después de la inten-enc ió n . ji 
medi a nte la sonda de Pe::t'r. prac ti camos 
una pi e lografia: las ca v idades pie localic il a · 
res son correctas: la pL'rrllea bilidad de l u ré -
ter es pe rfecta, y la " c jiga est:\ rell ena de' 
contraste IT enebryl ). Se d e j" 1" sond a haqa 
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el 4-XIl-'i8 , es dec ir . has ta tran sc urridos 
17 dias de la intl"rv ención : ésta s irH para 
pr ac ticar di a ri amente dos lavados co n so -
luc ión débil de nitrato . D esde' I;¡ "b l.:rción 
de la sonda Sé' cie rra el or ificio de ndro -
tomia si n ning ún rezu lll a mi ento lumb.:rr d L' 
ori n e!. 
En ma yo de 1949 pedirnos un a u rografia 
de control. E l es tado de l riñón L'S '·e' rd.:rd l' -
ramente sa ti s factorio . a pesar de la presen -
c ia d . ~ dos o tr es peq ueñas manch as ca lcu -
losas en e l fondo del c<i li~ in fe rior : no se 
t ra ta de reci di vas . sino de ca lculos rl'sidu;¡ · 
ks . q ue o bserv a rnos ya l' n b pielog ra ha 
pos to peratoria . 
Desgraciad amente. existe un a ree idi\ 'a im-
po rtant L' en e' l llré te r pL'lv ia no i: q uie rdo. 
pe ro co rn o l.:r sombra es aún poco densiJ . 
aco nst.' jlltllos cs p(' r ar. t an to m.ls al Illo:·;trd r 
l.:r urogr;:¡fia un func ionam ie nto ren ;¡ 1 poco 
a ltna do . 
En oc t llb rc de 1 9 ~ 9. nUl'\ 'a llrog r;¡f iil 
c;r! cu lo u re t" r.:r l de'nso . bren Irmltado . Los 
cak" lito s de l c ~r! i : renal infcrror no "e han 
modrliciJdo . Por L'i conrrar io . 1.1 t,ulC lón rT · 
n.:rl es t:1 nl' tilrne nte a lt cr¿¡da 
Inq uieto por es t;! rec id i\'d rdpi d .:r. ¿¡(on · 
Sl'jo Id re' inll'r\'l' neión . ;:¡ Il n de ex triJl' r' el 
c;:dcul" ure tera l. E l Prof l\ LII~ r () '.: . a qu rL'n 
hab lo del caso. l'S de la misma o p rn ió n. 
R ei nter\ 'enc ión por " ia medi il su bpe rito-
neil l e l 25 -X [ - ~ 9. tr ('ee me'ses d l'S PllL'S de 
1,\ pr imera int l'r\T nción . 
.. \b lación de l ca lculo sin inCIdentes. E l 
llrctc, l'S t:1 enqros.:rdo . p.' ro pe rfe'eta ment l' 
pn lllt'ablc . 
Pos to pera to rio sin com pli c.:rcioncs 
En 1951) e l n iño está bi en. Los ca lcul itos 
renale.' no se han modi ficado. 
E n 1951 el pCLjueño calculo renal ha 
<lu mentado . qui za. lig e ramente de vo lu me n. 
E n t'ncro de 1953 e l calculito ren a l ha 
<lurnenta do levemente, a p esa r de ser muy 
pequeño aún : la función renal es buen a. 
E n l11.:rr: o d .. 195i e l n iño sufre una re-
acción a pendi cula r discre ta : aprovec há ndo la 
pr2ctico una nuev a urografi.:r : no ha y rcc i-
di\' a dd ci lculo ure te ra l: la secr .. c ión rena l 
i: Lj ui e rda . aunquc re tarda da. es but'nil . El 
c:r! culo ca liei jar infe rior ha a u me ntado no · 
tablem l' nll' . pe ro no determina nin g una il lt l'-
ración no o bstante. debernos vig il a rlo. pUl'S 
podri ~' hace r necesa r ia una nue va in tl'n'cn -
c rón . ba jo fo rma d~ una ndrL'Ltorn ia pol a r 
inferio, muy lim itad .:r . 
I 
r 
Presentamos esta obsen'ación él 
lel Sociedad Francesa de L'rología 
en febrero de 1953, a continuación 
de un relato de Kl'ss. sobre dos 
observaciones de PERTCS. en las 
que el autor había obtenido dos 
resultados muy buenos de extrac-
ción de cálculos coraliformes en 
dos niños de cuatro y doce atlas 
respecti vamente. 
PERTUS y su relator Kl'ss dis-
cutían la táctica operatoria. las 
ventajas e inconvenientes de ia 
gran nefrotomía bivalva. Uno ele 
los enfermos de PERTUS fué ope-
rado por pielotomía amplia. el otro 
por nefrotomía bivalva; por mi 
parte yo soy contrario a la nefro-
tomía bivalva, que. a pesar de los 
bellos éxitos, comporta siempre 
serios peligros. En cuanto a la ne-
frotomÍa complementuria. tan fá-
cilmente desacreditada hoy. creo 
que está formalmente indicada en 
casos de cálculos múltiples en que 
algunos pequeños cálculos pueden 
quedar olvidados. Podemos tam-
bién facilitar su evacuación por 
lavados y a veces incluso su diso-
lución. aunque. con mucho. yo so,v 
un poco escéptico con referen-
cia a las soluciones solubilizante~ó, 
He aquí otra observación . no 
publicada todavía. que me parece 
también merecedora de atención. 
Niiio de do~ año~ \' ,ill' di o " rect o ci,- lilid -
s is re no -urcte ral , ' isto e n N,'cker l'n L'lle'ro 
de 1955 En este ni ño , apa rentclllC n t" bic n 
d('s¡¡ rroll¡¡do y e n bue na siJ lud, file 1.1 l'X -
puls ión d (' un p" lj u(' ri o c .-du do url Jl ario lo 
qUl' lI a llló la atenc ió n y con d ll jo a p r'a,¡i c .H' 
~l~ ' O ~lrid l . l , L ¿I r ,l d¡o ~ l! llpll' 1I11i l " tr,¡ ,¡ L: 
¡: qL, ¡-rd 'l 00 , c,d ctll o s plell ")'; 'i lp,"' Pll,'.'i ' h 
lJll (,.1(,, 10 mo IO" Zllldo [' 1 edi ,: ll l lUI Ul' , 
.. \ 1,1 dncch,l ll !l c. J! cll lo ';I t ll, ldo ,'n ,,1 "di , 
l n f l'rlor y un c l kll lu t'Cl el llrl't l ' :' P l' ! \· I.lnU 
oerec ho poco d, 'spllrs d,' l dllLc' d,' los, ,"O' 
U; gu rZl ~ 1 , 
La " llIll111""01l de l ,O ll t l' dStc' IT "lll' b l' ) 1 ¡ 
,', muy rC¡¡]l' d ,lO" por d! llhus 1"00,' , J)"'Plll" 
de' 20 Il Jlnll[QS d ,' comp n" IOrl. , ','mo, Id 1',,1 
, ' is re na l d,' n 'c ha POCI) dd ,HdC!,1 dd'll j,1I1 
do,,' los ca li c,'s de l I" do I:tjlli ,'r 'd ll ,, ' p, ' l' 
...:ib l' u n urc [l' 1' IUlT1 h.1r 11ltl) \ ·o iL l!ll i ll U ..... O. 
En e l cJlx e ro m,ldo medid hOl'il .1"'1" a' ,' 
de lil deSCOlll p l'es ió ll , Id ,'('jl ~l ,l ,'St ,l Ikll ,l 
\' CO ll s tdt a mos lilllpi il lll< ' ll l : ,,1 Olhl ,lll do 1¡"1 
I , ~ ." , ,':, , 1, ,1 f¡ , ~ , ,: J' , t:' \, 1. I l . 
. 1, ~ • \ 1 : 
; !' \ ' . . \ ]., ·t, I j, ' .. :¡:1 
=: 1' :,1 
ure !,'r ;),,1< l" ilO CO Jl I.r dd"L l,' IÓIl ckl urTi ,'1 
por ,'ILIIllCl de l c.iku lo, 
S o: p r a c t!"': ¡Ul di \ \'r ."';o ..... l' .\. lJ l h'¡ h'~ . Cl! :. U.--
i' l'sld tado .... so n 
ll rl'Jl ll u. l" 3,,1 L:H (, d lt' l1l1d. 1l1-t :1l ~ j1 :-. '; . 
to..-foro sa n f]Ulfh 'O ) l ) !ll~l r. ( ';. cloro vil Sl! l ' 
ro , ~ lll\lr,'.. I¡) , ; ,' Jl c lo ro : r[''I ' rl ',j ,Ji, ,j ' 
1,,1\1 lr¡, 
1 . .-1 tórr ll u l. l ' ,lll\) lll llL' d e, nor 1ll.Ji C; I; 
~ ,~L\1¡\)\' (;13 .. (J 2,\), (O ll j-j , ; de 1'1l1J:lll 
".: !celH'."; y -1 ') f; de p n l l ll l l ..: lcdl' l.' .:-i nc u rrolilo. .. . 
Pt' I'O I d .";lttldClCn St' ":Ul1lp llt"(1 po r \, 1 ! ~~ , 
ANALES lJ l : t\llElJ/ClSA y C1RL/(j¡A 
cho de que desde hace un mes el niIio pre-
senta una primo-in!ccción. La r"d,ografia 
revelo la existencia de unJ sombra pulmo· 
nar transversalmente alargada. <:1 la alturcl 
del tercer y cuarto espacio intcrcost.:ll i:-
qu i.erdo. Su médico estab!cció, a partir del 
21.XIl -54, un tratamiento con DidromycinCl 
e l son ia ~ida. 
El niño es ex amina do en Nkdicin,l , acon-
scja ndonas que si la operación no e, ur-
g ente , l¡J posterguemos, pues I¡I "elocidad 
de sedimentación sigue acclerildu 'V, S. 1,' 
hora, 50; 2,:1 hora, 83: a 1':15 24 horas, 120 I 
Nos parece prudente, pues. \.imita rnos el 
lo más urgente y propon,,!,. b<1jo trarumientu 
antibacilar. la ahlación del G\lculo ureter"l 
derecho. 
lnter\ cnci ón el 21-1-55. Por vii) medi" 
suhperitoneal. ablación simp1l' del cálculo. 
El ll1'érer aparece mu y dilatado en la parte 
superior dd e<i\culo, alln ~l ue perfectamente 
perrncabl~ hasta la vejiga. Po~topl'rarorio 
simple . 
El 1,' de febrero de 1955 practiC¡:llnos 
una nuev a urografia. Por l'"diovraíia 5i'11-
plc observ"Jll1os la ausenci a de cólcu lo en 
uréter derecho, y percibimos tod¡wia d pl" 
q lleño c¡:dcu10 en el fondo del c;\k in¡er'.o r 
de recho; a la izquierda vemos pedecC<l l1in1ll' 
los tres cálculos. 
La eliminación de contraste est;) considera· 
blemente mejorada: 5 minutos dcspués cÍe' 
la inyección. Y antes de la compresión, el 
rinon derecho , que prin1l' ramente era silen-
cioso , d a nueV<lmen re imagen. D espués de 
la descompresión la mej ora es todavia milS 
manif\esta. 
En 12-Il-55, ante una velocidad clL- sdi~ 
Gili: inkrior ckt'l'cho, , .¡ UC no hil sufrld0 
modifica...:ion. L;, funci":J:1 L.:: ~n;:y b\ll.'lld iK'I:' 
ambo.; Lldlls. 
Pero en 1,1 uroqr'lfi;.1 d,~ mayo dl' JfJ5 ,' , 
consratamos: a d~rc(h<'L el c~dcull) ql.~C C~~ 
taba en el c,:di: inkrior est,\ dctucdtncnll' en 
el \lr~tt:'r p('l v iano , ~~\ ¡:: .... ~u:('rdd Cxistl' l:n 
calcu!iro en ,,1 fondo del cáli2 inferior . 
En junio de 1957. en uni) radio tOIl1¡lda 
en posic ión ck pie. despt"'s de la d(',mm · 
presión. existen ni\'cks liquidos l'n l¡¡s c¿¡' 
vidades dila¡¡.1dils, lo Cilll' pare'ce algo i'l-
quietanre: en scp ri<' mbrc de 19:57 la situa· 
ción. desde el pun iD de \' ista ele los ( ¡¡!e" 
los. sigile iqual. pero la s ,'ueción del riñón 
derecho e,ml nt:tall1l'nrc rl.'t<ll'd'lda, Si nc) po-
dC1110S obtcJ1 ~r la \~\'ü( u~1ción cspont~1nl'(1 dd 
cálculo del Lll'éte,' pelviano dnecho. debcn' -
mos extraerlo. En una r" cho ckl 1.1-1-58 . el 
có!culc urctefill hil desce ndido hacia 1" ve .. 
jiga. Del lado i:quicrdo existe una dilaw' 
ción dd tlrerer yuxra-vesica1 ¡ct.¡uierdo. por 
nn , en marzo de 195R. nl) habiendo desee n-
dido el C ~¡h.:u\o url.:·tcfil1. nos pi)rCLi...~ jin pn l v 
dente espc:rar m~IS, 
3', operación en S-lll-58, Oc nuevo pO!' 
\'ia tnCdin subp~ritoncal. ClntL'r iormcnk cm ·· 
pleada. extraelllos el c¡'¡\culo un~tn<ll sin in-
cidentes. 1~1 uréter c~ pcrmcahlc y 1a Sl'cr~ " 
ción renal bucn" . El postoperatono es per-
fecto y el niño deja el Hospital al décimo 
dia en muy buen estado gcncr<ll y loco \. 
Desde luego. dentro de IIna, semanaS 
practicarerno:..; una urogrtÚia de contro1. Pe ;'o 
el resultado aparece desde ahora satisfacto-
r io : el niño no su!"': . las or in as son clar"s 
y la pl'qtlCil3 recidiva calculas" i'Ljll ie rda 
est~l sin l1lodlikación d"sde hi'lcc dos ¡¡nns, 
A estas dos observaciones ¡minó 
las cuatro siguientes: 
rncntatión ligeramente mejorada, los medi-
cos consideran que podeIno:, operar el riñón 
izquierdo, bajo tratamiento antibéKilar (011 
estreptomicina pre Y postoperatoria . 
La segnnda inter vención tiene lugar el 
4-111-55. Los tres cálculos pueden ser cx-
traidos sin contratIempo por simple inci ~ 
sión pielica . Después de la ve rilicación de 
la perfecta permeabilidad dl'l meter , los dos 
l"bios de la incisión piélica son unidos por 
un $010 punto de sutura. 
L" Ni!'I,1 de 8 años, que examinamos por 
primerD vez en marzo de 19-F . por albll -
min~ri~ constada al momento dI' uno vocu ~ 
nación . Nos ad vier tcn qUé' cuatro afIO, ar, -
tes tuvo una peLjUcfla hematuria. 
La urografia demuestra la existencia de 
un dIodo en la pelvis rcna1 iZLjuierda. Este 
tiene clilIa tendenciil a penetrar en el cucllo 
meteral. o por lo menos obturar el ori !kic 
pido~uretcral. de lo que rcsult il una impor-
tante retro~dihltación, de 1<1s cavid,lClcs re " 
nalLs. Hac t: un ano la urcln1a se h(~bía 
elevado a 1 gramo. para dl',cender de nuc-
El postoperatorio es rxtraordinarial11cnte 
simple. y el niño deja el Hospit,,1 ,,1 H." día. 
Vigilancia regular por urograbas sucesivas 
en 1955, 56 Y 57. 
En 9-IX-55 el resultado aparece exce-
len te: solamente persiste el c¡'¡lculo en el 
I ¡ 
i 
A.\'.>'¡U-:S 1)1: MIWIU,\,\ \' UHU(;IA 
\'0, ¡¡Iglmos mese,> dl'spués . él (1. 25 gra lll os. 
Lo~ cx;·in1l' lh.' ,~ oc n~ \Tl a n ni i·H10l11d lia ni 
(,;bstóc\llo i: n la \ 'l it CX(!"C[,Jríl ;jllC ptli..'d Ziri 
,'X p l:';M 1<\ fo:-m,\(Íón ,k este r .dcule, L <1 
niÚ,l fu,' operad a por un (ol<'\J"' : ;:¡blació ll 
por pidlltomia, t'ostllpn é1torio si rnp le. Est a 
muchncha, que Clle nt¡-l hoy 20 a ilo..; , nc ha 
tenidu nin \Juna r,'C.idÍ'. ,1 del bdo mterven i· 
do: por el cont ra rio. se ha formado otro 
pcqucrio ",¡!culo en el lado Opllcstu, que. 
hasta dhOl'Ol. no 11:1 sido opl'l'ildo. lo que 
a nuestro parece r. l'S 1.1!llCntable, 
2. :\ Nlil0 d~ 3 año~. \.}ue v isitamos en 
febrero dl' 1948 . akcto de dos gran des cálcu-
los: uno vesical y otro Ilrekral izq uie rdo. 
InIll edi¡llamcn te pens:l!l10s en In posibilidnd 
de \111,] di sl'ctasia del cuello vesical, pno 
nada la <'videnció. La urografi<l mues tra el 
riñón dt'recho en lllll y buen estado y el i: -
quierdo menos dilatado de lo ql1e hub iéra -
mos pudido esperar , vis t¡¡ la dimensión con -
siderable del cálculu m etera!. 
El 16 de abril de 1943 hicimos I¡¡ abla-
ción de los dos cálculos mediante incisión 
medin subperitoneal. El postopcratorio fué 
extrcrnad¡¡men te simple; la completa cura-
ción se obtuvo en diez días, 
Poste riormente el niño si gu e en observa -
ción en su localidad por un colega, 
La operación se practicó hac e die z años. 
y el nir10 esta perfec tamente bien; ninguna 
n~cidi va ; orinas limpias , ¡'¡cidas. sin infec -
ción y s in a lbumin1ll'ia, 
Este es un caso en el que nada Se hu 
hecho en la via ~xcrctora y don de , contri]-
riamC'nte a lo que nlgunos habían podido 
legítimamente tem er. no ha habido recidiva. 
3, " Niña de dos años y medio, a quien 
visitamos en enero de 1950, Presenta un 
cálculo cora liforme en el riñón derecho; el 
rir1ón izqui erdo est" en muy buen es tado . 
Un añu antes habiasele prac ticado una uro-
·grafía, que mostró y a la existencia del cora-
Iiformc, Nuestra urogralia es idéntica, pero 
el Gllculo aparece mucho meis denso tille 
anteriormente. Las cavid ades pielo-calicÚa-
res no están distendidas: el IIréter lumbar 
estfl a umen tado de vohm en. con algunas 
Hex uosi dades. posiblemente provocadas por 
hipotonia, sin que noso tros hayamos puesto 
en evi dencia el obSt~lCldo inferior 
Aconsejamos la interve nción,' pens¿ltldo 
~n la necesidad de actuar ráp:d ul11ente para 
pode :- conSt' J'\ 'ar el ri tlo n , I)l's~J nt c¡(1(L-!ill l'nt c 
Jos pildr¡·s no St' d,',id ic ron ;¡ Id il1t,'rl'ención. 
Supill1t)~ d ... 'sP tit· S \..jllC el ndic ;:u(\ o pc radc 
en 195:2: opl'rac ión ~ Orls:..'f\ "'ldo rd sdDrc Id 
qlle no tl'nc mus d,t,¡il.·s. ;Kt1ldl"'l"ltl' nI) hil-
hri a recidi",:]. 
4," Lo, p,\d r~s d,' un niño de ) ! ,: afl0S 
nos cons ultan ,' :: ju!lo de 1956. El en fermo 
presenta c;dctJIos múlt iples en él riiió n de -
recho ; un wan c:¡[culo que moldc u la pelvi s 
re ll al, un c¡'¡culo ('ll el Gili: super;or y ': a-
rios en el cáliz inferio r, yUC es!.·l dil a tade, 
Teniendo en Cllcnrd 1;, poca Ccldd del pa· 
ciente, ¡lCOnsejamos, :J pesar d,~ ];¡ importan-
ci a de las lesiones. un,! Cif\I(P,l COl11pleta · 
me n te COIl!)!.?p.:ador;l. 
Operación el ! 3 V!I ,5iJ, Po;, i:1C!si,)!1 lum · 
bar sin fl~scu::ió!1 CClstal. :se l' x :l..'i'io ri: a Lt-
c¡¡mente el riiión , lil1<' l~st,i muy t!il,u 'lllo y 
blando, 
Mediante \jl'an pn>!(\.olJl ía. ahlación de : lf¡ 
gran calClllo pi élico. PC;¡l:l'r1a nef rotol11 ia ¡j 
nive l del polo superior con abl ,Kión de! 
cálculo calicilar . P or Ilu, ablación dt~ los c~d· 
culos del cúliz infe rior cen la ayuda de otra 
ncfroto mia. que se aprovecha P,lr" l'sr"bk-
cer un drenaje transrcn al por el .:;.il i: init; -
rior, La sonda d" Pc:: ¿er servir;'l pilril l1ae", 
lavados solubili z¡¡ n[cs (solución G) . 
E l estadu del riñón es tal. que !l O.' paree, 
muy prob.lemático obre ner un buen ~l' .,;¡lraJc 
En marzo de 195i. Ilna seg uncla in tl'r ven 
ción se hace necesaria para l':< tr<Jcr ¡po:' 
media suhperitonea ll los eci lc,dos de l lJ!'ct l' r 
pelvi ano. 
Po:: Jln. en octubre' de 195/. por nUl" ·., 
y discreti.l pielolOmia. t~x [ral'mos un c:ilc ulo 
rest<lntc, 
Visto de nuevo el 2,) ·!V -5S. l'] nl110 est " 
muy bien Orinas ciMas. Slt1 dolor, La urc-
gr afi;:¡ es illUy sar ista([Ol'ia : lignbirno lT 
tardo de elim inación, pero l11uy buenas im,l' 
genes e'U comp resión y en C!esclllllpr,'sióll 
El primer punto, sobre el que 
estamos seguramente todos de 
acuerdo, es que cuanto más joven 
es el pa.ciente. mayormente debe-
mos mostrarnos conservadores, En 
materia. ele litiasis, incl uso en el 
adulto, la cirugía debe ser conser· 
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vadora al máximo; con mayor ra-
zón la cirugía de exéresis deberá 
ser proscrita lo más a menudo po-
sible en el niño. 
Como dicen muy bien HIGGI;"S, 
WILLIANS y NASH, en su Trata-
do de urologia ¡,n¡antil (Londres, 
1951), en litiasis infantil se des-
prende un segundo punto, ya que, 
después de haber perseguido los 
cálculos mediante sucesivas ope-
raciones conservadoras, constata-
mos 8, menudo la reducción e in-
cluso la desaparición del proceso 
Jitógeno. Según los citados auto-
res, parece que «el niño ha supe-
rado el tiempo de su período Je 
formación de cálculos,>. Cuando to-
do parecía hacer temer una reci-
diva, ésta no se produce; nosotros 
mismos hemos hecho esta constét-
tación, y el Profesor MARIÓN, con 
ocasión a nuestra primera obser-
vación, nos instruyó también so-
bre el mismo sentido. La conclu-
sión es, que si en un niño vemos 
reaparecer después de una opera-
ción conservadora una recidiva, no 
debemos descorazonarnos; no de-
bemos dudar en reintervenir, con 
la convicción de que un día la re-
cidiva no se producirá más. Este 
fué el caso de nuestra primera 
observación. 
Esto, no obstante, no debe mo-
dificar un tercer punto esencial en 
esta afección que consiste en bus-
car siempre con la más extrema 
minuciosidad las causas locales de 
posibles recidivas. En un artículo 
aparecido en Gazette M édicale de 
FTCtI?Ce, en marzo de 1954, COUVE· 
LAIRE, insistía sobre el papel de la 
éstasis, tan a menudo invocado en 
el mecanismo de reproducción de 
cálculos del riñón después de ::lU 
ablación; decía, muy certeramente, 
que no es después de la reproduc-
ción del cálculo que debemos ocu-
parnos de ella, sino antes de la pri-
mera decisión operatoria. Esto es 
muy cierto; debemos reconocer, no 
obstante, que en un gran número 
de casos no encontramos esta és-
tasis; me atrevería incluso a decir 
que la mayor parte de los cálculos 
renales no están acompañados de 
obstrucción alguna de la vía excre-
tora alta o baja (bridas vasculares, 
estrechamiento alto o bajo del uré-
ter, disectasias urétero-piélicas, sin 
olvidar como insiste COUVELAIRE, 
el reflujo vésico-urétero-piélico 
unido a una disectasia del cuello 
vesical). Contrariamente, nos sor-
prende el gran número de estrecha-
mientos ureterales, altos o bajos, 
sin ir acompañados de formación 
de cálculos. 
Recientemente he realizado la 
estadística de los casos de esteno-
sis del uréter tratados por mí, me-
diante anastomosis látero-lateral; 
no he encontrado más que 3 casos 
de cálculos, sobre 40 casos obser-
vados: 2 casos de cálculo piélico 
en hidronefrosis por estenosis en 
el comienzo del uréter y un caso 
de cálculo en un uréter pelviano 
dilatado por encima de una esteno-
sis supra-vesical. 
Si ante todo debemos buscar la 
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causa local susceptible de ocasio-
nar la formación de cálculos, es-
taremos de acuerdo en opinar que 
en muchos casos no hallamos nin-
guna causa local. Nos encontramos 
entonces con lo que denominamos 
cálculo de organismo por oposición 
al cálculo de órgano. Creemos que 
el cálculo sin causa local explica ti-
va, es mucho más frecuente que el 
cálculo del que pensamos recono-
cer una causa local, y en mi Opi-
nión, ante la ausencia de toda cau-
sa local. no debemos modificar la 
indicación de la ablación del cálcu-
lo o cálculo::>. En los 6 casos qu-: 
acabamos de comentar y donde 
ninguna causa local evidente ha 
sido revelada, la actitud seguida es 
la correcta. Es la regla que siem 
pre hemos de seguir en el adulto 
cuando no hRmos podido descubrir 
una causa local evidente. COUVE· 
LAIRE escribe que en razón de la 
existencia de disectasias urétero-
piélicas, practica, sistemáticamen-
te, una ureterotomía extra-muco-
sa, cada vez que la urografía intra-
venO.3a muestra la unión urétero-
piélica incapaz de formar el em-
budo; ciertamente, cuanto mayor 
sea nuestra experiencia, mejor po-
dremos descubrir, en particular 
gracias a la ayuda de U. 1. V" I.a 
causa local sospechosa, pero cree-
mos que en caso de duda es mejor 
abstenerse de un acto complemen· 
tario, cuyo resultado lejano puede 
ser mediocre e incluso maJo; no ol-
videmos el precepto «primum non 
nocere». Las reservas aquí formu-
ladas son tanto más explicables 
cuando más joven es el operado. 
Después de la busca infructuos,l. 
de una causa local, debemos pensar 
aún en dos tipos de litiasis de ori· 
gen metabólico. hoy bien conoci-
dos: la litiasis de oriyen paratiroi-
deo y la litiasis por inmoL'iliclad 
ósea prolongada. La cirugía en es-
tos casos tiene preferencia a con-
dición de no descuidar la extirpa-
ción del adenoma paratiroideo. en 
el primer caso, o de esperar el fin 
del ciclo evolutivo de la lesión ósea 
en el otro. 
Finalmente. ¿es lícito rechazar 
toda acción quirúrgica bajo pre-
texto de cálculos de organismo de 
los cmdes no encontramos la cau-
sa? Creo que no, en el adulto y ya 
hemos visto el resultado desastroso 
de una abstención sistemática. Es 
mejor creer en la fragilid3 d de 
nuestro diagnóstico y. no obstante. 
operar. En el niño la regla es aún 
más formal. Si existe recidiva, lo 
que no siempre ocurre, a pesar de 
nuestras previsiones, la cirugía 
s e r á resolutivamente iterativa. 
Puede ser que en el adulto veamos 
lo que consideramos como frecuen-
te en el niño, o sea el fin de un pe-
ríodo en el cual el organismo for-
ma cálculos y este fin aparece sin 
que nosotros sepamos decir el por 
qué. 
Si hemos insistido quizá reitera-
tivamente sobre nuestra ignoran-
cia, desde el punto de vista etioló-
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gico y patogénico, el cirujano no 
debe en manera alguna oividar la 
cuestión del régimen alimenticio, 
las deficiencias en ciertas vitami-
nas y en particular en vitamina 
A. ~)e ha dicho que los cálculos 
son infrecuentes en los casos de 
consumición de mucha leche y 
mantequilla y que, en cambio , son 
frecuent.es en individuos dados al 
régimen vegetari.ano; lo cierto ~s 
que los estudios hechos sobre las 
substancias formativas de piedra, 
son poco concluyentes. 
y para t erminar. en el capítulo de 
los niños , recordemos que el ácido 
úrico se encuentra en mayor con-
centración en la orina de los recién 
nacidos. formando, a veces . verda-
deros infartos en el riñón; no obs-
tante esto, los cálculos raramente 
se encuentran en los 6 primeros 
meses de vida. 
Parece que debemos coneeder 
gran atención a la excreción de! 
calcio; ya que el aumento de esta 
excreción parece tener importancia 
en la etiología de los cálculos. 
FLOCKS señala que más de la mitad 
de los calculosos, tienen un calcio 
urinario elevado. En los casos de 
inmovi.lidad ósea es posible invo-
car una estancación en los cálices, 
pero también es posible pensar qu~ 
los niños inmovilizados por lesio-
nes óseas o a.rticulares, presentan 
una cierta oliguria por ligera des-
hidratación; el efecto de esta oli-
guria -principal causa de la for-
mación de cálculos-, viene a unir, 
se a los efectos de la posición ten-
dida y de la decalcificación . 
